| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
BESALUD | DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTW![‘)ADES OPERATIVAS

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISBICCIGN SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES /

No.de Oficie: SESLS1HCVENECTCORES/389/1Vi2024.

2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comfsic’m./ -
Chetumal, 2. Roo, a 12 abril 2024.

-

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO. / S
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

- “
;

Por medio del presente; le informo que se le comisiona dei dia 16 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Chetumai para realizar
Actividades De Supemsmg,. por lo cual se le autoriza 11 dlas de viaticos con cargo al

Programa de Vectores. =~

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

DR\ GUZMAN-DOMINGUEZ
JEFE DELA JURISDIGCION SANITARIA Ne. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zena rural, por lo gue en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. _
LAGD/MVCC/Cf?LA/R ICA/jabr*

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mmonto otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericda maximo de 5 dias al término de la comisita en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe cerrespondiente de mi sueldo en 1z quincena que aplique. 5S¢ le informa gue los Serviciar Estetedes de Solud (SESA} reclizardn tronsferentios de dates persancies, porg
otender reguerimientos def articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporendia y Accese @ fo Informacidn 7= 1lcpr pare ef Estada de Quircane Roo. Parg mds informacidn sobre el usa de
sus dotas personeles consulte nuestrs Aviso de Prvodded Integral en et aroo.qob.mx/sese favisos-Ti-privecided.
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QUINTANA 700 Oficio de comision Neo. 138%/2024.~"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nlmerd | Clave o nivel Denominacicn del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado dei puesto puesin Denominacion del cargo adscripcion
e ‘\:,/’ : N o I e
] FEDERAL" ' MOZ055 7| JEFL CESECTOREN JEFE DE SECJOR EN
o024 & ABRIL « JUNIO . ' PROGRAMAS DE PROGRAMASDE SALUD VECTORES
641 & ; SALUD '
i Tipo de Namero de personas Importe ejercido
1 Denominacicn del viaje (Local/ acompafantes en ef por el total de
Normnbre completo de la persona comisionada i encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompanantes
! comisidn Inigrnacional) persona comisionada )
Nombre (s) | Primer Segunde )
| epelids |  apelido /
ya e p e
WENDER CAAMAL ACEVEDG | ACTVIDADSS D / 9 ¢ 0
SANTANDER 7 SUPERVISION SMACIOM AL
Banco y CLABE 014690565282519672 |
interbancaria
. /,-"
R.E.C: CAAW/10307GDé
Cargo al Programa: VECTORES o
Motivo del
Lugar de adscripcién de la personz Luger del encargo o comisidn gncargc 0 | Medio de Periodo del encargo o comision
comisicnada . comisién . | trangporte
- T
[l
Pais Estado/Localid Ciudad . Pafs Ciudad Ciudad/localidad : Salida Regreso
ad U ' (dig/mesfafio) | (diz/mesiafio)
s = . | CHETUMALS | CHETUMAL spE | TERREST 06:30 KRS, - 06:30 HR3.
L 7 5 supmRvisls | FE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO |- UPERVBIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
! 22/04/2024, 27/04/2024,
! 04:00 HRS. 06:00 HRS.
1 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisibn.
{11) DIAS ZONAT (X} VIATICOS { X} ZONAH () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (517 NO)
Clave de Denominacién de la partida !mporte asignade por concepto Importe ejercide can motivo Importe de gestes no erogados
partidas e gastos vidticos dzl encargo o corrisién derivados del encargo o comision
37501 Hespedaje } )
37501 Vigticos del Pais . $3850 S

37201 Pasajes Terrestres Nacionales

37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales

38201 Impuestos y Derechos

Total de Comisidn: $ 3850

Respecto alos informes sobre el encarge o comision

Fecha de enirega del informe de la comision o encargo '| Hipervinculo al informe de la comision o ‘ Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) . encarge encomendado
08/05/2024
. - _ ’ﬁf’J”
‘Jefe de la Jurisdiceish No. 1
4 DR. LINGWLONZO
MINGUEZ

\\ GUIMAN
S
o e

Me comprometo:é comprobar el importe asignado en concepto de vidticos yfo paszjes, por el monto Bk rgade v la documentacion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo méaxim: de 5 dias al término™de la comisién, en el evenio de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo e js quincena gue aviigue.
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ANEXG 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPRORBARELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

C‘-’“of;fmaf Q. Roo, a 08 de Mayo 2024.”

“Z 024 Afio del 50 Aniversario def Estado Libre y Soberanc de Quiniana Roo” -

Lic. Martha Verodnica C}Scom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiendz a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADC AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
PEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROU, se expide el presente para -
efectos g€ acreditar las operaciones efsctuadas no comprobabies por concepto de vidticos, por Ia cantidad de
$3850" (TRES MIE OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 05/100 M.N) derivadas de la comision que me
fue encemendada, con metivo de&A"fétnrldades De Supervision que se llevd a cabo del 16 al 20, 22 al 27, 2
abr al 01 may 2024, en Chetumal En Ins términos que se detalian a continuacion.

_No. De Oficio de Comision: 1339

filonte Total Otopgado idonto Equivalente al 20%
$3850.00 il - .
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
19/04/2024 ALIMENTOGS Y BEBIDAS $ 350
2210472024 ALIMENTOS Y BEBIDAR $ 350
23/6472924 ALIMENTOS Y REBIDAS | $ 350
240412024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAL L $ 350
25/04/2024 : ALIMENTOS Y BEBIDAS E $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : 5350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | 5350
|
h ' Sumatoria Total: $3850.00 |
NS o
o
ATENTAMENTE - Py —ALTOR -
E 7 ‘7-0 s

: LING ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ, .-
‘ \fﬂm SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en corsepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacion correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period: maximo de 5 dfas 2] términe de Ja comision. en el events de omiti; 2sta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspoadiente de mi sueldo en la quincena que zplique. 52 le informa que fos Servicios Ssiatales de Safud (SESA} reaiizardn transferencios de datos personales, para
gtender requerimientos def artfcule 81 Fracc.ldn JX de Ia Leyde T nsparenma ;Accesu ala .'rfarmactdn L2 pira el Estado de Quiciana Roo. Pare mds informacién sobre el usa de
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
‘ 1388

“Bajo protesta de-decir la verdad, manifiesto que {» presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en fa
zona rural denominada Chetumnal ubicada en el municipio ¢2 OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de comprobacién
fiscales digitales”

Me comprometo a cemprobar, el importe asignadu w1 concepto de witices y/o pasajes, por el onte oterssde v ton la 7 umentacion correspondiente, ¥ en cu caso

reintegrar Jos importes no devengados, dentwo de un pesiod 5 wadimo de 5 dlas al términe de la corrisior, en el evento de omit+ esta obligacitn, autorizo me sea descortado

el imperte corvespendiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se ‘2 informa que los Servicies £strtales h: Salud [SES 2 recizordn transferencias de datos persongles, para

atender requerimientos el artieulo 31 Fraccion IX de la Ley de Y-ansparencia y Acceso @ fa Informacion Frlice pora el Estodo <= Quin~ sna Roo. Para mas informecion sobre ef uso de

sus dotes persenales consulte nuestro Aviso de PrivaciTed Integro! en httn://aroo.qok.myssesa/ovisosdx acic'sd, 2 / 2




